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LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA — DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO:
RELATO DE CASO
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RESUMO

Objetivou-se relatar o diagnostico
parasitologico para Leishmaniose Visceral
Canina realizado através da puncdo de
linfonodo e em Ilamina de esfregaco
sanguineo em um cdo atendido no
Hospital Veterindrio da Universidade
Federal de Uberlandia-MG. No exame
clinico, observou-se rarefacdo pilosa
generalizada, principalmente na regido
periocular, lesdes crostosas na face e
extremidades das orelhas, mucosas oral e
ocular levemente hipocoradas e aumento
dos linfonodos sub-mandibular, pré-
escapulares e popliteos, além de
onicogrifose em todos os membros. No
exame parasitolégico foram visualizadas
formas parasitarias de Leishmania sp.
tanto na puncédo aspirativa por agulha fina
(PAAF) quanto na lamina de esfregaco
sanguineo. Conclui-se que o0 teste
parasitolégico, € um método eficaz no
diagnostico da Leishmaniose Visceral
Canina (LVC), pois é uma técnica de
baixo custo, rapida execucdo e elevada
sensibilidade, porém em cées
assintomaticos pode levar a resultados
falso-negativos devido ao baixo numero
de parasitos contidos nas amostras, logo
a associacao entre os parametros clinicos,
epidemioldgicos, e sorolégicos sdo
necessarios para um  diagndstico
definitivo.

PALAVRAS-CHAVE: Céao. Citopatologia.
Esfregaco sanguineo.

INTRODUCAO

Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
€ uma zoonose cronica, causada por um
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protozoario intracelular obrigatério do
sistema fagocitico mononuclear do género
Leishmania, cuja transmissdo ocorre
através da picada de um vetor
flebotomineo (CORTES et al.,, 2012), a
forma promastigota € entdo inoculada na
pele do hospedeiro, fagocitada por células
de defesa, e no interior destas perde o
flagelo assumindo a forma amastigota
(SANTOS-GOMES et al., 2002).

Estudos sugerem que existe a
possibilidade de outros ectoparasitas
(pulgas e carrapatos) se infectarem com o
parasita e transmitrem a doenca
(CERQUEIRA et al., 2000). H4 também a
possibilidade de transmissdo venérea e
transplacentaria  em trabalhos mais
recentes (TEICHMANN et al., 2011).
Possui um ciclo de vida heteroxénico, ou
seja, precisa se desenvolver tanto no
vetor como no hospedeiro vertebrado
(SCHLEIN, 1993).

De acordo com Gontijo e Melo
(2004) o vetor diptero Lutzomyia
longipalpis, conhecido popularmente como
mosquito palha é o principal vetor da LVC
no Brasil, pOSsui sazonalidade,
aumentando sua densidade populacional
em periodos mais quentes e Umidos
(SAVANI, 2004).

A LVC ¢é uma enfermidade
sistémica, logo 6rgdos e tecidos
apresentam alteragbes, dentre elas:
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
anemia, entre outros. Na pele sao
observadas lesbes nodulares néo
ulcerativas, escamacéo, dermatose
ulcerativa (FONDEVILA et al., 1997,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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De acordo com o Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ)de Uberlandia a
situacdo desta doenca esta controlada na
cidade, com taxa de prevaléncia de
0,52%, porém € necessario manter o
controle com vistorias periddicas em
bairros com maior incidéncia como é o
caso da zona norte e medidas preventivas
(MONTEIRO, 2011).

O método parasitologico € a forma
mais segura de diagnéstico de LCV, a
especificidade € de 100%, mas a
sensibilidade depende grau do
parasitismo, do tipo de material biol6gico
coletado, do seu processamento,
coloracdo e do observador, o qual realiza
a observacdo direta de formas
amastigotas do parasito em esfregacos de
linfonodos, medula &ssea, aspirado
esplénico, bidpsia hepatica e até
esfregacos sanguineos (FEITOSA, 2001,
LAURENTI, 2009). Objetivou-se relatar o
diagnéstico parasitolégico para
Leishmaniose Visceral Canina realizado
através da puncdo de linfonodo e em
lamina de esfregago sanguineo em um
cdo atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia-MG.

RELATO DE CASO

No Hospital ~ Veterinario  da
Universidade Federal de Uberlandia, foi
atendida uma cadela sem raga definida,
com um ano de idade, que residia em um
bairro da Zona Norte da cidade de
Uberlandia—MG. No exame clinico,
observou-se rarefacéo pilosa
generalizada, principalmente na regido
periocular, lesdes crostosas na face e
extremidades das orelhas, mucosas oral e
ocular levemente hipocoradas e aumento
dos linfonodos sub-mandibular, pré-
escapulares e popliteos, além de
onicogrifose em todos os membros.

Foi realizada uma pungéo aspirativa
por agulha fina (PAAF) nos linfonodos

popliteos, o material obtido foi colocado
em lamina de vidro e espalhado sobre
esta com outra lamina, a fim de se obter
uma camada celular fina, translicida e
homogénea em seguida corada pelo
Pandtico Rapido® (URBANO et al., 2005).
Nesta técnica citopatoldgica realizada em
microscopia com objetiva de 40X,
observou-se a presenca do cinetoplasto
perpendicular ao seu nucleo (Figura 2), o
gue garante a confirmacdo diagndstica
deste protozoéario, descartando outros
parasitas  intracelulares  (WEBSTER,;
RUSSEL, 1993; GINN et al., 2006).
Também foi colhido 3 ml de sangue
por venopuncdo cefalica, utilizando
anticoagulante acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA a 10%), para realizacao do
hemograma e em seguida confeccionou-
se o esfregaco sanguineo em lamina de
microscopia, sendo a mesma corada pelo
May Grunwald Giemsa (MGG). A leitura
da lamina de esfregaco sanguineo foi
realizada em microscopio O6ptico em
objetiva de imersdo 100X, na qual foi
encontrada formas amastigotas ou
aflageladas de Leishmania sp. (Figura 1).
Em relacdo ao hemograma, a anemia
observada pode ser classificada como
normocitica normocrdmica, de grau leve a
moderado (hemécias — 4,04 x 10° /mm3,
hematécrito — 25,8% e hemoglobina — 8,5
g/dL), concordando com outros autores
que obtiveram valores semelhantes de
contagem de hemacias e hematdcrito
(IKEDA-GARCIA et al., 2003; MATTOS Jr
et al., 2004). A leucometria encontra-se
dentro dos valores normais para a espécie
7800/mm*® (JAIN, 1993). No tocante a
contagem diferencial de leucdcitos
observou-se um desvio a esquerda. O
valor da contagem total de plaquetas esta
dentro dos valores normais para espécie
315000 mm?
(MEINKOTH;CLINKENBEARD, 2000).
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Figura 1. Forma aflagelada ou amastigota de Leishmania sp. em esfregaco sanguineo de
cadela sem raca definida, um ano de idade, residente em Uberlandia-MG, 2013, corado pelo

May Grunwald Giemsa. Objetiva 100X.

Figura 2. Aspirado de linfonodo popliteo de cadela sem raca definida, um ano de idade,
residente em Uberlandia-MG, 2013. Evidenciando o cinetoplasto perpendicular ao seu

DISCUSSAO

Sabendo que o diagnostico clinico
garante apenas uma suspeita em casos
de LVC, devido a inespecificidade dos
sinais clinicos, é imprescindivel recorrer a
outras ferramentas de diagnostico para
confirmacdo. Neste sentido, o diagndstico
laboratorial parasitologico € a melhor
opgcao, pois evita o0 embate entre
diagnosticos diferenciais (FEITOSA et al,
2006).

Para o diagnostico desta patologia,
h& basicamente trés tipos de provas
utilizadas: métodos sorolégicos
(imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o
ensaio de imunoadsorc¢éo ligado a enzima
(ELISA), parasitologicos (citopatologia,
histopatologia e imuno-histoquimica) ou
moleculares (reacdo de polimerase em
cadeia (PCR) que confirmam a presenca
da Leishmania (MARCONDES et al, 2003;
BRASIL, 2006). Na atualidade o
diagnéstico laboratorial da LVC realizado
na rede publica e recomendado pelo
Ministério da Saude é o teste rapido
imunocromatografico, em substituicdo ao
RIFI, denominado TR-DPP (Dual Path
Platform), sendo que este apresenta

ndcleo, coloracdo Panético Rapido. Objetiva 100X.

vantagens e facilidades, tais como: a
rapidez, simplicidade, praticidade,
realizacdo a partir de uma pequena
amostra de sangue total, soro ou plasma,
além de ndo exigir equipamentos
laboratoriais especificos e especializacao
tecnoldgica, sensibilidade do exame é de
90%. O Elisa é o teste confirmatorio, pois
permite a realizagdo maior de amostras e

fornece resultados automatizados,
eliminando a subjetividade da leitura
(NOTA TECNICA CONJUNTA
N°01/2011).

Embora os testes soroldgicos sejam
indicados pelo Ministério da Saude para o
diagnéstico de Leishmaniose, Zanette
(2006) relata inumeras provaveis reacdes
cruzadas que ocorrem nos testes de Elisa
(doenca de Chagas, erliquiose e co-
infeccdo por erliquiose e babesiose), RIFI
(toxoplasmose) e imunocromatografico
(erliquiose, co-infeccdo por erliquiose e
babesiose, toxoplasmose, neosporose e
co-infecgéo toxoplasmose e neosporose).

Ainda Zanette (2006) e Laurenti
(2009) recomendam como padrdo ouro no
diagnostico de Leishmaniose o método
parasitologico, pois a observacdo direta
das formas amastigotas do parasito é
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irrefutdvel. Assim, uma vez que foram
visualizadas formas parasitarias de
Leishmania sp. tanto na puncao aspirativa
por agulha fina (PAAF) quanto na lamina
de esfregaco sanguineo, o que indica
elevado grau de parasitismo, ndo se fez
necessario a realizacdo de provas
sorolégicas. Diante isso, foi possivel
confirmar o diagnéstico de LVC
associando o0s sinais clinicos e a
epidemiologia da doenca.

Por outro lado, a n&o deteccdo
dessas formas pelo método direto nao
exclui a possibilidade de o animal ter a
doenca. Zanette (2006) e Laurenti (2009)
advertem ainda para a importancia da
realizacdo de testes sorolégicos de
elevada sensibilidade e especificidade
para é&reas de baixa prevaléncia de
Leishmaniose, como é o <caso de
Uberlandia, para que se possa estipular a
prevaléncia da doenca e definir qual a
melhor estratégia de controle
epidemioldgico a fim de que se reduzam
ainda mais esses indices.

CONCLUSAO

Conclui-se que 0 teste
parasitolégico, € um método eficaz no
diagnéstico da LVC, pois € uma técnica de
baixo custo, rapida execucdo e elevada
sensibilidade, porém em caes
assintomaticos pode levar a resultados
falso-negativos devido ao baixo numero
de parasitos contidos nas amostras, logo
a associacao entre os parametros clinicos,
epidemioldgicos, e soroldgicos séo
necessarios para um  diagndstico
definitivo.

CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS -
PARASITOLOGICAL DIAGNOSIS

ABSTRACT

This study aimed to report the
parasitological diagnosis for Canine
Visceral Leishmaniasis performed by
puncture of lymph and blood smears in a
dog treated at the veterinary hospital of
Federal University of Uberlandia. On
examination, was observed generalized
pilosa rarefaction, especially in the
periocular region, crusted lesions on the
face and extremities of the ears, ocular

and oral mucous membranes were pale
and slightly swollen lymph nodes in sub-
mandibular pre-scapular and popliteal, and
in all onychogryphosis members. In
parasitological examination were viewed
parasitic forms of Leishmania sp. both in
fine needle aspiration (FNA) as the blade
blood smears. We conclude that the
parasitological test is an effective method
in the diagnosis of Canine Visceral
Leishmaniasis (CVL), because it is a low
cost technique, rapid implementation and
high sensitivity, but in asymptomatic dogs
can lead to false-negative results due to
low number of parasites contained in the
samples, then the association between the
clinical, epidemiological, serological and
are required for a definitive diagnosis.

KEYWORDS: Blood smear.
Cytopathology. Dog.
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